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Com o aumento da sobrevivência dos RN pré-termos, a redução da incidência de morbidade como Doença Pulmonar Crônica (DPC) e severa ( ( grau III) hemorragia peri/intraventricular (HP/HIV) nestes RN é uma prioridade na UTI Neonatal.


SNAP-II (Score  for Neonatal Acute Physiology Version II: Escore para a Fisiologia Neonatal Aguda - Versão II) é um escore simplificado de severidade da doença (usa 6 medidas) aplicado nas primeiras 12h de internação na UTI Neonatal e inclui as seguintes variáveis fisiológicas

	A menor pressão arterial média
	< 20 mmHg

	A menor temperatura
	< 35ºC

	A menor PaO2/FiO2
	< 0,3

	Menor pH
	< 7,10

	Convulsões
	Múltiplas

	Diurese (ml/kg/h)
	< 0,1


O escore no SNAP-II varia de 0 (baixa severidade) a 115 (alta severidade) (Richardson D e cl. SNAP-II and SNAP-PE-II: Simplified newborn illness severity and mortality risk scores. J Pediatr 2001; 138:92-100) .


A adição ao SNAP-II da idade gestacional, peso ao nascer, Apgar, pequeno para idade gestacional e outros fatores de risco  tradicionais como nascimento fora do Hospital, melhora significantemente a predicção de mortalidade. Este estudo conduzido pela rede neonatal do Canadá (inclui 17 UTI Neonatais do             Canadá, representando 75% dos leitos neonatais terciários do Canadá para uma população por volta de 22 milhões de pessoas) teve como objetivo avaliar se o SNAP-II, independentemente, prediz a severa HP/HIV e a DPC e se a adição da idade gestacional e outros fatores de risco tradicionais melhoram a predicção da severa HP/HIV e DPC.


Durante o período de estudo (08/01/1996 a 31/10/1999) foram admitidos 19.507 pacientes na Rede Neonatal do Canadá. Com as exclusões (idade gestacional > 32 semanas, falecidos na sala de parto, gravíssimos à admissão a tal ponto de decidir não prover suporte de vida, admissão após 48h de vida, alta da UTI com menos de 24h de vida, dados incompletos, ausência de ultra-som nas primeiras 2 semanas de vida) restaram 3778 RN (75%) incluídos no estudo para avaliação da HP/HIV.  Para  avaliação de DPC (dependência de O2 na idade gestacional pós-concepção de 36 semanas em RN com idade gestacional ao nascer de ( 32 semanas) foram excluídos 347 (7%) que foram os RN que faleceram antes da idade pós-concepção de 36 semanas, ficando 4226 RN para análise da DPC.


Os autores compararam o SNAP-II com o SNAP (34 parâmetros), uma vez que este é amplamente utilizado em pesquisas clínicas. Foi utilizada a área sob a Curva ROC (Receiver Operator Characteristic) para comparar a discriminação; esta área é uma medida de discriminação que dá a probabilidade de qualquer paciente com a doença apresentar alto escore do que qualquer paciente sem a doença (na construção desta curva, plota-se no eixo Y a sensibilidade e no eixo X, os falsos positivos para todos os possíveis valores de ponte de corte, determinando-se o ponto de corte com melhor combinação de sensibilidade e especificidade para os escores SNAP-II). Uma área de 1,0 indica perfeita discriminação, enquanto uma área de 0,5 seria devido ao azar.

Resultados

HP/HIV - SNAP-II X SNAP

· houve boa comparação entre ambos na predicção da HP/HIV, sendo a área sob a curva de 0,73 ( 0,01 para o SNAP e           0,73 ( 0,02 para o SANP-II. A média do SNAP-II foi significantemente maior nos RN com HP/HIV versus os RN sem HP/HIV (26,4 x 13,6 - p < 0,001).

DPC - SNAP-II X SAP

· houve  boa comparação entre ambos na predicção da DPC, sendo a área sob a curva de 0,74 ( 0,01 para o SNAP e             0,78 ( 0,02 para o SNAP-II. A média do SNAP-II foi significativamente maior para os RN com DPC versus os RN sem  DPC (20,5 x 9,5).

A incidência de HP/HIV e DPC aumentou  à medida que o SNAP-II aumentou.

Adicionando a idade gestacional  ao SNAP-II houve diferença significativa na área sob a curva tanto para HP/HIV e DPC (0,78 p/HP/HIV e 0,82 p/DPC).

Adicionando ao SNAP-II a idade gestacional e pequeno para a idade gestacional, houve melhora significativa na área sob a curva (0,78 para HP/HIV e 0,82 para DPC). Adicionando ao SNAP-II a idade gestacional e  outros fatores de riscos  adicionais, havia melhora na discriminação (0,80 para HP/HIV e 0,83 para DPC).

O SNAP-II tem uma significante predicção para severa HP/HIV e DPC, havendo melhora da predicção com a adição da idade gestacional.  Cada ponto que aumenta no SNAP-II, a odds ratio para severa HP/HIV e DPC aumentou 4% e 5% respectivamente. Interessante que para cada semana que aumenta na idade gestacional , a odds ratio para severa HP/HIV e DPC diminui em 22% e 28% respectivamente: SNAP-II e idade gestacional juntos predizem a severa HP/HIV em 71% e DPC em 84%.

Discussão

O resultado obtido neste estudo evidencia que o SNAP-II é um predictor independente e significante de severa hemorragia peri/intraventricular e da doença pulmonar crônica. Juntamente com a idade gestacional prediz em mais de 70% a HP/HIV severa e a DPC.


O SNAP-II é simples, objetivo baseado em medidas fisiológicas da severidade da doença e rápido para ser realizado. Os 6 itens do SNAP-II podem ser obtidas em 4-6 minutos, podendo ser usado pelos clínicos para predizer o prognósticos.


A principal limitação do SNAP-II é que requer coleta de dados por 12h, assim, o SNAP-II mede, não somente a severidade da doença na admissão, mas também as intervenções  durante este período.

Notas (Dr. Paulo R. Margotto)

1. O SNAP foi desenvolvido por Richardson e cl para avaliar a gravidade dos RN admitidos na UTI neonatal, além de servir para comparação de prognóstico entre hospitais. A avaliação de marcadores de   risco como o peso ao nascer, idade gestacional e o sexo não captam adequadamente a dimensão da severidade da doença. Consiste em medidas fisiológicas, considerando os momentos mais críticos nas primeiras 24h de vida, ou seja, a pior avaliação do período deve ser pontuada e o valor final é dado pela somatória de pontos nas primeiras 24h após a admissão do bebê na UTI Neonatal.

O SNAP-PE (Score for Neonatal Acute Physiology - Perinatal Extension: Escore para a Fisiologia Neonatal Aguda - Extensão Perinatal) considera todas as medidas fisiólogicas do SNAP e avalia também o peso do nascimento, o escore de Apgar e a classificação do RN para a idade gestacional (PIG).

No Hospital de Clínicas de Porto Alegre, Silveira e cl avaliaram a contribuição dos escores, SNAP E SNAP-PE como predictores de mortalidade dos RN internados na UTI Neonatal; foram avaliados, no período de março de 1997 a dezembro de 1998, 27 variáveis fisiológicas (SNAP) e mais 3 (peso ao              nascer < 750g e peso ao nascer 750-999; Apgar 5´< 7 e PIG) [SNAP-PE]), nas primeiras 24h de internação na UTI Neonatal. Os autores observaram que os RN cujo SNAP foi superior a 12 e SNAP-PE superior a 24 apresentaram elevados índices de mortalidade, sendo recomendado a sua utilização  rotineira na admissão de RN  nas Unidades de Tratamento Intensivo Neonatal.

Richardson e cl, no ano de 2001, descreveram o SNAP, Versão II (SNAP-II) reduzindo os 34 parâmetros fisiológicos para apenas 6, além de diminuir a coleta dos dados de 24h para as primeiras 12h após a admissão na UTI Neonatal, a fim de minimizar os efeitos de tratamentos precoces. A estes itens foram adicionados mais 3 itens (peso nascimento, escore de Apgar e RN PIG) totalizando 9 itens (SNAP-II-PE); 30 Unidades Neonatais no Canadá, Califórnia e Inglaterra, participaram do estudo de avaliação do SNAP-II-PE na predicção de mortalidade, envolvendo 10819 casos (SNAP-II) e 14610 (SNAP-II-PE) totalizando 25.429 RN.

SNAP-II

	Parâmetros
	7
	Pontos

	Pressão arterial média
	< 20mmHg

20-29mmHg


	19

9

	Temperatura
	35-36ºC

< 35ºC
	8

15

	PaO2/FiO2
	1-2,49

0,3-0,99

< 0,3
	5

16

28



	pH
	7,10-7,19

< 7,10
	7

16

	Convulsões Múltiplas
	
	19

	Diurese (ml/kg/h)
	0,1 - 0,9ml/kg/h

<0,1ml/kg/h
	5

18


                           Máximo número de pontos: 115 (alta severidade)

SNAP-II-PE

	Peso ao nascer  750-999: +10

Peso ao nascer < 750g : +17

Pequeno para idade gestacional: + 12

Apgar < 7 no 5´: +18



O SNAP - II é um escore de admissão caracterizando o risco de morte nas primeiras 12h. Este escore tem a vantagem de considerar e pontuar valores para a reserva fisiológica, assim como permitir o seu uso em todos os RN, independentemente da idade gestacional e/ou peso ao nascer. Não é um escore seqüencial para o uso por vários dias. O SNAP II é aplicável a todos os RN de diferentes pesos ao nascer. É um escore simples, acurado e aplicável em muitas populações.


Um prognóstico acurado é crítico para os melhoramentos na área de neonatologia que utiliza e aprimora técnicas de salvar vidas; a utilização de um bom índice permite-nos identificar os componentes da Unidade, relacionados ao desfecho. 


Estes escores deveriam ser incorporados a uso  de rotina.

2. Curva ROC (Receiver operating characteristic)

Sensibilidade refere à habilidade do teste em detectar a doença e especificidade refere-se à habilidade de detectar a ausência de doença. Estes resultados são comumente relatados através de Curvas ROC em que se plota no eixo Y a sensibilidade e no eixo X, a taxa de resultados falso-positivos (1-especificidade).


Um dado teste gera uma Curva ROC e o intercâmbio sempre existe entre sensibilidade e especificidade. Cada parte na curva descreve a sensibilidade e a taxa de falso-positivo para uma  diferente limiar para anormalidade em um determinado teste. Se a sensibilidade é grande, pacientes que têm a doença podem ser excluídos; se a sensibilidade  é baixa, pacientes normais podem ser incluídos entre os doentes.


Na Curva ROC que vemos a seguir, observem que a curva (a) com uma área de 50% acima e abaixo é um teste inválido (os seus resultados não são melhores do que as chances); a curva (b) mostra maior área sob a curva, mas pode não ser útil para detectar determinada  patologia; a curva (c) demonstra maior separabilidade com maior área sob a curva (maior acurácia do teste: excelente sensibilidade e baixa taxa de falso-positivo). Assim, a área sob a curva nos dá a probabilidade de distinguir corretamente entre o normal e o anormal.

Curva de ROC
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Embora o transporte infantil seja um componente chave no cuidado neonatal/perinatal, há uma falta de instrumentos adequados para avaliar o cuidado no transporte.


O SNAP-II (Score for Neonatal Acute Physiology - Version II) não é adequado para o transporte porque requer coleta de dados prolongados por mais de 12h.


Lee e cl examinaram todas as crianças, nascidas externamente, que foram transportadas por 8 Unidades de Cuidado Intensivo Canadense (N=2437 crianças), com uma proposta de criar um sistema baseado na fisiologia, validado e prático para a avaliação dos resultados de transporte de RN.


O estudo incluiu 1723 crianças (71%) que tenham dados completos do transporte.


O TRIPS compreende 4 itens: temperatura, pressão arterial, status respiratório e resposta ao estímulo álgico .

TRIPS

	Itens
	Pontos

	Temperatura (ºC)

· < 36,1 ou > 37,6ºC...............................................

· 36,1 - 36,5ºC ou

37,2 - 37,6...........................................................

· 36,6-37,1 ............................................................

Status Respiratório

· Severo (apnéia, gasping entubado)....................

· Moderado (FR ( 60/min e/ou 

                        PSaO2 ( 85%)...................................

· Nenhum (FR<60/min

                     PSaO2 ( 85).......................................

Pressão Arterial (mmHg)

· <20 .....................................................................

· 20 - 40 ................................................................

· >40 .....................................................................

Resposta ao Estímulo Álgico 

· Nenhum, convulsão, relaxante muscular............

· Letargia, não chora.............................................

· Chora, reage vigorosamente........................
	8

1

0

14

5

0

26

16

0

17

6

0





Os dados foram colhidos imediatamente antes da saída do Hospital de origem e imediatamente na chegada ao Hospital de referência (dentro de 15 minutos). Assim, a mudança na pontuação TRIPS medida antes e após o transporte inclui o efeito do cuidado proporcionado à criança pela equipe de transporte.


Os autores usaram a Curva ROC  para avaliar a performance do TRIPS na predicção dos critérios  padrões da mortalidade no 7º dia (idade gestacional ( 32 semanas  e > 32 semanas) . Para as crianças ( 32 semanas  de gestação e com idade dentro de 72h de vida, o TRIPS foi avaliado para a predicção de hemorragia peri/intraventricular - HP/HIV severa (( grau 3 da classificação de Papile e cl). A HP/HIV é mais provável ser afetada pelo transporte do que qualquer outra morbidade maior na UTI Neonatal.


Para a mortalidade na UTI Neonatal nos primeiros 7 dias e para a mortalidade total, o TRIPS discriminou mortalidade de sobrevivência com a área sob a curva (Curva ROC) de 0,83 e 0,76 respectivamente.


O aumento e diminuição do escore TRIPS após o transporte foi associado com aumento e diminuição da mortalidade respectivamente.


Para a predicção de HP/HIV: a área sob a curva (Curva  ROC) foi de 0,74.


O TRIPS é um escore de transporte neonatal baseado no risco, sendo útil na predicção da mortalidade no 7º dia, da mortalidade total da UTI Neonatal e HP/HIV severa. Houve um prognóstico correto da mortalidade no 7º dia quando o status do paciente mudou após o transporte. Assim, o TRIPS pode ser usado para examinar as possíveis razões para a mudança no status do paciente durante o transporte e para identificar soluções potenciais (exemplo: hipotermia - identificar intervenções, como, melhor monitoramento da temperatura e regulação melhor da incubadora de transporte). Muitas vezes a diminuição do TRIPS após o transporte pode ser devido à deterioração da criança em função da gravidade do seu quadro clínico. 


O TRIPS pode ser usado para avaliar os aspectos não relacionados ao transporte; por exemplo; variações inter-hospitais no TRIPS do pré-transporte pode proporcionar subsídios no cuidado oferecido às crianças antes da chegada da equipe de transporte, podendo ser útil na identificação de intervenções potenciais, como, treinamento de ressuscitação, melhorando assim a estabilização das crianças antes da chegada da equipe de transporte. Assim, o TRIPS pode ser usado para monitorizar a qualidade do cuidado em Hospitais da comunidade antes do transporte da criança e seguir decisões para melhorar os recursos.


Os autores não encontraram diferenças significantes entre o TRIPS e o SNAP-II na predicção da mortalidade no 7º dia, na mortalidade total na UTI Neonatal e na HP/HIV severa. Assim, o TRIP poderia até ser usado para avaliar a severidade da doença no tempo de admissão na UTI Neonatal, mas isto requer validação separada em crianças nascidas no mesmo Hospital da UTI Neonatal.


O TRIP não é dirigido para a tomada de decisão ética e não deve ser usado como um substituto para o julgamento clínico. 


A seguir as tabelas com os escores, SNAP-II-PE e TRIPS:

 SNAP-II e SNAP-II-PE

	Parâmetros
	7
	Pontos

	Pressão arterial média
	< 20mmHg

20-29mmHg


	19

9

	Temperatura
	35-36ºC

< 35ºC
	8

15

	PaO2/FiO2
	1-2,49

0,3-0,99

< 0,3
	5

16

28



	pH
	7,10-7,19

< 7,10
	7

16

	Convulsões Múltiplas
	
	19

	Diurese (ml/kg/h)
	0,1 - 0,9ml/kg/h

<0,1ml/kg/h
	5

18

	Peso ao nascer  750-999: +10

Peso ao nascer < 750g : +17

Pequeno para idade gestacional: + 12

Apgar < 7 no 5´: +18

	                                 TRIPS

	Itens
	Pontos

	Temperatura (ºC)

· < 36,1 ou  37,6ºC...............................................

· 36,1 - 36,5ºC ou

37,2 - 37,6...........................................................

· 36,6-37,1 ............................................................
Status Respiratório

· Severo 

· (apnéia, gasping, entubado)....................

· Moderado (FR ( 60/min  e/ou 

                        PSaO2 ( 85%)...................................

· Nenhum (FR<60/min

                     PSaO2 ( 85).......................................
Pressão Arterial (mmHg)

· <20 .....................................................................

· 20 - 40 ................................................................

· >40 .....................................................................
Resposta ao Estímulo Álgico 

· Nenhum, convulsão, relaxante muscular...........................................................

· Letargia, não chora.................................................................

· Chora, reage vigorosamente..........................
	8

1

0

14

5

0

26

16

0

17

6

0
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